











































両角 良子*・水内 豊和・末村 裕美**
Whom Do Parents of Children with Developmental Disabilities Receive
Constructive Assistance and/or Counter-productive Assistance from?
―Empirical Research Based on the Survey of Parents’ Experiences―

































































































































































































































































































































参考：全標本 13.3 36.9 26.7 23.1
自閉症 13.4 46.3 16.4 23.9
高機能自閉症・アスペルガー症候群 11.3 45.3 22.6 20.8
広汎性発達障害 11.6 44.2 18.6 25.6
LD・ADHD 17.4 30.4 23.9 28.3
知的障害を伴う自閉症 7.6 43.5 23.9 25.0























































































































変数 平均 標準偏差 最小 最大 平均 標準偏差 最小 最大
被説明変数（嬉しい経験）
嬉しい経験ダミー 0.50 0.50 0 1
医師ダミー 0.14 0.35 0 1
看護師・コメディカル・保健師ダミー 0.15 0.36 0 1
保育士・幼稚園教諭ダミー 0.15 0.36 0 1
小・中学校，高校の教員ダミー 0.19 0.39 0 1
親戚などの身内ダミー 0.05 0.23 0 1
デイサービス職員・その他ダミー 0.18 0.38 0 1
被説明変数（不快な経験）
不快な経験ダミー 0.61 0.49 0 1
医師ダミー 0.17 0.37 0 1
看護師・コメディカル・保健師ダミー 0.18 0.38 0 1
保育士・幼稚園教諭ダミー 0.15 0.36 0 1
小・中学校，高校の教員ダミー 0.18 0.38 0 1
親戚などの身内ダミー 0.09 0.29 0 1
デイサービス職員・その他ダミー 0.14 0.35 0 1
説明変数
男性ダミー 0.73 0.45 0 1 0.73 0.44 0 1
年齢 12.08 6.62 2 43 12.16 6.81 2 43
一人っ子ダミー 0.20 0.40 0 1 0.21 0.41 0 1
富山地区ダミー 0.44 0.50 0 1 0.44 0.50 0 1
新川地区ダミー 0.15 0.36 0 1 0.15 0.36 0 1
砺波地区ダミー 0.09 0.28 0 1 0.09 0.28 0 1
高岡地区ダミー 0.20 0.40 0 1 0.20 0.40 0 1
その他ダミー 0.12 0.33 0 1 0.13 0.33 0 1
自閉症ダミー 0.18 0.38 0 1 0.17 0.38 0 1
高機能自閉症・アスペルガー症候群ダミー 0.14 0.35 0 1 0.14 0.35 0 1
広汎性発達障害ダミー 0.11 0.31 0 1 0.13 0.33 0 1
LD・ADHDダミー 0.12 0.32 0 1 0.12 0.32 0 1
知的障害を伴う自閉症ダミー 0.23 0.42 0 1 0.23 0.42 0 1



















説明変数 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値
男性ダミー 0.071 1.18 0.021 0.55 0.096 2.98a
年齢 -0.010 -2.28b -0.006 -1.75 -0.009 -2.78a
一人っ子ダミー 0.046 0.68 0.046 0.97 0.020 0.45
新川地区ダミー 0.124 1.60 0.184 2.53b 0.093 1.45
砺波地区ダミー 0.160 1.71 0.067 0.82 0.077 0.95
高岡地区ダミー 0.100 1.40 0.075 1.29 0.074 1.30
その他ダミー 0.024 0.27 0.046 0.63 -0.028 -0.45
自閉症ダミー 0.212 3.01a -0.030 -0.64 -0.001 -0.02
高機能自閉症・アスペルガー症候群ダミー 0.199 2.51b 0.084 1.20 0.039 0.61
広汎性発達障害ダミー 0.112 1.28 0.031 0.48 -0.048 -1.03
LD・ADHDダミー 0.073 0.82 0.037 0.57 -0.115 -3.56a
知的障害を伴う自閉症ダミー 0.133 1.87 0.058 1.04 -0.026 -0.58
その他ダミー 0.233 3.20a 0.128 1.86 0.029 0.50
標本数 387 387 387
対数尤度 -253.14 -148.40 -150.83













説明変数 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値
男性ダミー -0.056 -1.28 0.088 2.26b 0.012 0.67 0.046 1.11
年齢 -0.007 -2.19b 0.006 1.86 -0.001 -0.67 -0.004 -1.16
一人っ子ダミー 0.038 0.80 -0.075 -1.71 0.004 0.18 0.048 0.91
新川地区ダミー -0.019 -0.39 0.080 1.15 0.081 1.61 0.017 0.28
砺波地区ダミー 0.019 0.27 0.171 1.82 0.113 1.52 0.009 0.12
高岡地区ダミー -0.008 -0.16 0.118 1.82 -0.021 -0.88 -0.004 -0.08
その他ダミー -0.058 -1.15 0.086 1.09 0.087 1.46 0.081 1.07
自閉症ダミー 0.053 0.93 0.204 2.84a 0.044 1.19 0.088 1.37
高機能自閉症・アスペルガー症候群ダミー 0.018 0.28 0.061 0.82 0.014 0.39 0.102 1.31
広汎性発達障害ダミー -0.005 -0.09 0.066 0.85 -0.029 -1.76 0.092 1.16
LD・ADHDダミー -0.055 -1.04 -0.001 -0.01 0.012 0.37 0.064 0.86
知的障害を伴う自閉症ダミー 0.097 1.65 -0.024 -0.47 0.043 1.31 0.063 1.04
その他ダミー 0.114 1.71 0.195 2.54b -0.009 -0.36 0.168 2.22b
標本数 387 387 387 387
対数尤度 -153.58 -171.44 -71.38 -173.02




















説明変数 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値
男性ダミー -0.058 -1.05 0.070 1.93 -0.007 -0.16
年齢 -0.002 -0.63 -0.004 -1.25 -0.006 -1.76
一人っ子ダミー 0.052 0.85 0.055 1.13 -0.014 -0.32
新川地区ダミー -0.092 -1.21 -0.042 -0.91 -0.061 -1.35
砺波地区ダミー -0.069 -0.73 -0.029 -0.47 -0.125 -2.92a
高岡地区ダミー -0.029 -0.43 0.048 0.96 0.052 1.00
その他ダミー -0.263 -3.22a -0.110 -2.67a -0.107 -2.42b
自閉症ダミー 0.207 3.34a 0.038 0.69 0.073 1.22
高機能自閉症・アスペルガー症候群ダミー 0.134 1.87 -0.069 -1.40 -0.013 -0.22
広汎性発達障害ダミー 0.179 2.57b 0.078 1.19 -0.010 -0.17
LD・ADHDダミー 0.102 1.29 0.003 0.05 -0.037 -0.62
知的障害を伴う自閉症ダミー 0.251 4.35a 0.073 1.32 0.078 1.35
その他ダミー 0.103 1.44 0.093 1.42 0.008 0.14
標本数 416 416 416
対数尤度 -260.53 -175.53 -182.93













説明変数 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値 限界効果 z値
男性ダミー -0.008 -0.20 0.052 1.36 -0.010 -0.31 0.047 1.32
年齢 0.002 0.64 0.008 2.97a -0.001 -0.56 0.001 0.26
一人っ子ダミー 0.016 0.37 0.000 0.00 0.041 1.04 0.022 0.51
新川地区ダミー 0.024 0.46 0.144 2.03b 0.106 1.78 -0.039 -0.91
砺波地区ダミー -0.034 -0.61 0.069 0.84 0.148 1.77 -0.017 -0.31
高岡地区ダミー -0.031 -0.72 0.160 2.50b 0.083 1.62 -0.009 -0.20
その他ダミー -0.094 -2.18b 0.013 0.19 0.021 0.36 -0.094 -2.47b
自閉症ダミー 0.009 0.16 0.173 2.58b 0.062 1.28 0.031 0.58
高機能自閉症・アスペルガー症候群ダミー 0.195 2.48b 0.132 1.77 0.048 0.87 0.089 1.31
広汎性発達障害ダミー 0.098 1.43 -0.016 -0.28 0.017 0.36 0.023 0.40
LD・ADHDダミー -0.059 -1.18 0.146 1.94 -0.011 -0.26 0.020 0.33
知的障害を伴う自閉症ダミー 0.069 1.23 -0.054 -1.18 0.029 0.71 0.084 1.51
その他ダミー 0.017 0.29 0.069 1.07 0.005 0.10 0.067 1.07
標本数 416 416 416 416
対数尤度 -168.56 -177.61 -120.27 -162.66
疑似相関係数 0.06 0.09 0.05 0.03
注：aは有意水準1%を，bは有意水準5%を表す。
閉症では小・中学校，高校の教員から経験する確率
が17.3%ポイント上昇し，高機能自閉症・アスペル
ガー症候群では保育士・幼稚園教諭から経験する確
率が19.5%ポイント上昇する。
年齢に関しては，小・中学校，高校の教員からの
経験の有無で，年齢が統計的に有意である。限界効
果が0.008であることから，年齢が1歳上昇するご
とに，経験する確率が0.8%ポイント上昇する。これ
は子どもの年齢の上昇とともに，関わる教員ののべ
人数が増えていくことが影響していると考えられる。
Ⅵ．結論
本研究は，「発達障害児の親支援に対する調査」
の個票データを使って，発達障害児・者の保護者の
社会的支援の状況を分析した。具体的には，子ども
の健診・就学時における保護者の経験を分析した。
その結果，以下の3点が観察されている。
第一に，健診や就学時に嬉しい言葉や対応を経験
したことがある保護者の割合は50.1％であるのに対
し，不快な言葉や対応を経験したことがある保護者
の割合は60.7％で，相対的に不快な経験をした保護
者の割合のほうが高かった。不快な経験では子ども
の障害の種類で割合に差があり，自閉症や広汎性発
達障害，知的障害を伴う自閉症では不快な経験をし
た保護者の割合が特に高く，約70%であった。また，
嬉しい経験の有無と不快な経験の有無の組み合わせ
別に，該当する保護者の割合をみたところ，約25%
の保護者は嬉しい経験がなく，不快な経験のみで
あった。
第二に，比較的高い割合の保護者が，医師，保育
士・幼稚園教諭，小・中学校（普通学校）の教員か
ら嬉しい経験をしていたが，不快な経験もしていた。
同じ職種であっても，発達障害児・者の保護者への
対応で個人差があるか，同一個人であっても，その
時々で対応に差があることが考えられる。前者の場
合には，発達障害への理解や対応の仕方について知
識やスキルを共有するなどの努力が必要である。
第三に，プロビットモデルによる推定で，嬉しい
経験や不快な経験をする確率に子どもの障害の種類
が影響することが確認された。特に不快な経験では，
子どもが自閉症，広汎性発達障害，知的障害を伴う
自閉症の場合，ほかの障害と比較して約20%ポイ
ント～25%ポイント，保護者が不快な経験をする
確率が上昇する。これは発達障害の中でも障害の種
類によって，保護者が受け取る言葉や対応に違いが
あることを示している。それぞれの発達障害の特性
と適切な対応の仕方について，知識や理解を深める
時期に来ているといえる。
本研究では，健診や就学時における保護者の経験
に関する個票データを扱うことで，保護者の立場か
らみた社会的支援の状況を分析した。今後の分析上
の課題としては，提供する側と提供される側の双方
のデータを組み合わせるなどして，提供側のどのよ
うな行動や介入が，受け手にとって真の社会的支援
になるかを明確にしていくことがあげられる。
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